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CiL Partner di | von: ﬂ PenSplan
Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il numero 147 V Centru
Eingetragen im Verzeichnis der Rentenfonds unter der Nummer 147
V 11/2024

Guida alla compilazione modello F24 per contribuzione individuale

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

R|S|S|M|R|A|7|0|D|2|7|A|9|5|2]|0

batrare in caso di anno d'imposta

non

coincidente con onno solore

nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
daia di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascila prov.
lorno me:e | oo
27 074 |1 977 0 M BOLZANO B|Z
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, R
genitore, tutore o curatore fallimentare T T \ | codice identificativo
codice sede n‘l’",:iiizione ossicurulivucf di ::Kmﬂgnm causale imporli a debilo versali importi a credito compensali

INAIL s
. i i SALDO (I-L)
TOTALE | 0,00 1 0,00 0,00
codice ente  codice sede c%‘r’(‘.‘,?gﬁo codice posizione da mm%gggo di 'i!ﬁi‘?‘]ﬂ 3:%00 imporli a debifo versati imparti a credito compensali
0,004 0147 INDI 8 (2010 8 |2010 2.000,00
_ ~ w~ SALDO (M-N)
TOTAE M 2.000,00 N 0,00 2.000,00
EURO - 2.000,00

@) @ O (4) ®) (6) () (8)

(1) CODICE ENTE (Campo obbligatorio): Indicare 0004

(2) CODICE SEDE (Campo obbligatorio): Indicare 0147 !

(3) CAUSALE CONTRIBUTO (Campo obbligatorio): Indicare INDI

(4) CODICE POSIZIONE: non compilare questo campo

(4) CODICE POSIZIONE: non compilare questo campo

(5) PERIODO DI RIFERIMENTO DA Mese Anno (Campo obbligatorio): Indicare il Mese/Anno in cuiviene effettuato il versamento individuale

(6) PERIODO DI RIFERIMENTO A Mese Anno (Campo obbligatorio): Indicare il Mese/Anno in cui viene effettuato il versamento individuale
N.B. Il periodo di riferimento DA — A deve corrispondere.

(7) IMPORTI A DEBITO VERSATI (Campo obbligatorio): Indicare 'importo che si intende versare al fondo

(8) IMPORTI A CREDITO COMPENSATI: non compilare questo campo

Attenzione: Il campo “codice posizione”, secondo leistruzioni del’Agenziadelle Entrate, NON deve essere compilato. Nel caso in cui il sistema diremote
banking richieda la compilazione obbligatoria ditale campo, & necessario inserire “000000000”.

* Corrisponde al numero di iscrizione del fondo pensione all’albo dei fondi pensione

EUREGIO PLUS SGR S.P.A. - EUREGIO PLUS SGR AG

Member of CISQ

RI{A

Sede legale - Rechtssitz « Passaggio Duomo - Dompassage, 15 « [-39100 Bolzano - Bozen
Sede second. - Zweitsitz « Via Romano Guardini, 17 « 1-38121 Trento - Trient

Tel.: +39/ 0471 068 700 « Fax +39 / 0471 068 766 * E-mail: profi@euregioplus.com « PEC: fondoprofi@pec.it
Web: www.fondopensioneprofi.com

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
ISO 9001

und Eintragungsnr. im Handelsregister Bozen 02223270212 - Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia -
Garantiefonds

Albo Banca d’ltalia: gestori di OICVM n. 29 - gestori di FIA n. 43 « Verz. der Banca d’ltalia: Verwalter von OGAW Nr. 29 - Verwalter von AlF
Nr. 43 - Cap. Soc. - Ges. kap. 9.868.500 € i.v. - voll eingez. - P. IVA, cod. fisc. e n. iscr. Registro Imprese Bolzano - MwSt. Nr., Steuernr.
Mitglied des Nationalen


http://www.fondopensioneprofi.com/

